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Mies, Ein Fall yon angeb. Mangel d. 5. Fingers und )Iittelhandkn. der 
rechten Hand. Dieses Arch. Bd. 121. S. 336. 
S t recker ,  Eine angeborene vierilngerige rechte Hand. Dieses Arch. 
Bd. 127. S. 181. 
To rnier,  Uber Hyperdaktylie, Regeneration und Vererbung mit Experi- 
menten. Arch. f. Entwicklungsmechanik v. Roux, 1896. III. 3. 
2. 
Bemerkungen zu C. ~Iartinottis Abhandlung: ,~Su alcune 
particolarit'~ di struttura della fibra muscolare striata in 
rapporto colla diagnosi di acromegalia. "1) 
Von 
Josef Schaffer  in Wien. 
(Hierzu 2 Textfiguren.) 
Mart inott i  hat in einem Falle von Akromegalie aus dem rechten 
hypertrophischen Biceps des lebenden Patienten ein ldeines Stiickchen 
(weniger als einen halbert Kubikzentimeter) ]~Iuskulatur excidiert. Einige 
Fasem wurden sofort mit Osmiums~ure behandelt, der Rest in steigendem 
Alkohol ,,fixiert". 
Erstere zeigten zahlreiche FetttrSpfchen i der contractilen Substanz. 
atfi~erdem eine Neigung, der L~inge nach in Fibrillen zu zerfallen. Die 
Quersu'eifung war in der Regel deutlich; an einzelnen Stellen verschwand 
dieselbe jedoch, um einer homogenen, gleichsam wachsartigen Substanz 
Platz zu machen. An den Schnitten der in Alkohol geh:,h'teten Muskel- 
fasern land er eine Vermehrung der Kerne des Sarkolemms, deren er an 
jedem Faserquerschnitte 5--7 trefien konnte; aul~erdem fanden sich auch 
Kerne im Innern der Fasern, manchmal in Gruppen zu 2 und 3, ein Be- 
fund. aus dem allein Mart inott i  schon einen schweren pathologischen 
Zustand ieser Muskeln ableiten zu kSnnen glaubt. 
Aber anch eine Dickenzunahme d r Fasern war nachzuweisen, i dem 
ihr Dickendurchmesser im Querschnitte 120--130 ,~. betrug. Ein Vergleich 
mit Fasern eines an Pneumonie Verstorbenen sprach augenfallig dafiir, 
dal] diese Dickenzunahme auf eine Vermehrtmg der Fibrillen zurfickzn- 
fiihren sei. 
,Aber auch ohne auf diesen Vergleich zurfickzugreifen, kann man in 
diesem Falle ktar die Neubildung yon Fibrillen dnrch einen Befnnd nach- 
weisen, welcher anf den ersten Anblick nur eine histologische Curiositi~t 
za sein scheint, in der Tat abet vielmehr der Ausdruck einer gesetz- 
m~igen Fibrillenentwicldung ist." 
1) Estr. d. Annali di Freniatria e Scienze affine del R. Manocomio di 
Torino, Vol. XII, 1902. 
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Mart inott i  f indet n~mlieh Muskel fasern,  welche neben den 
l i ingsver laufenden auch r ingf i i rmig ver laufende F ib r i l l en  auf- 
weisen. 
So deutet er wenigstens Querschnittsbilder, an welchen der die C ohn- 
heimsche Felderung zeigende kontraktile Inhalt an Stelle des Sarko= 
lemmas von einem schmalen Saume einer radi~r gestreiften Substanz 
eingeschlossen wird; da diese S~ume auch eine ieichte zirkuI~re Streifung 
zeigen und gelegentlich Kerne einzuschlie~en scheinen, entsteht allerdings 
der Anschein in sich selbst zuriicklaufender zi kul~trer Fibrillenziige; die 
Querstreifung dieser ,Randfibrillen" mufl naturgema6 radifir um den 
Faserquerschnitt laufen. In anderen F~tllen zweigten anscheinend yon 
diesen Randbiindeln Zweige in das Innere des Querschnittsfeldes ab und 
zerteilten dieses vollkommen in zwei oder drei ungleichgroi~e F lder - -  
ein solches Querschnittsbild gebe ich in mSglichst naturgetreuer Nach= 
bildung zum leichteren Verst:,tndnis fiir den Leser hier in Fig. 1 wieder - -  oder 
sie vel-lo~:en sich zugespitzt mitten im kontraktilen I halt. Als besonders 
bemerkenswert hebt Mart inott i  hervor, dall in diesem zirkttlfiren oder 
das Qnerschnittsfeld durchziehenden Biindeln die Kerne mit ihrer L:,ings- 
achse stets ebenfalls parallel zur Fibrillenrichtung gestellt erscheinen. 
Daraus zieht Mart inott i  den Schluli, daI~ der abnorme Verlauf der 
Fibrillen durch eine abnorme Lagenmg der Kerne zurzeit der Fibrillen- 
bildung verursacht wurde, da es fiir ihn keinem Zweifel nnterliegt, da] 
es sich in der Tat bei den geschilde~en zirknl:,iren .,Fibrilteu", die er als 
Fibrillen zweiter Ordnung bezeichnet, urn Neubildungen i folge einer patho- 
logisehen Hypertrophie handelt. 
Die geschilderten Bilder fand Mart inott i  auch im linken Bizeps zu 
10--12 p. e. 
Wie die Verfolgung yon Seriensehnitten rgab, sind diese zirkulSr 
angeordneten Fibrillen jedoch imr auf einzelne Stellen im Verlaafe einer 
und derselben Faser besehr~inkt, nach Art eines Constrietionst'inges and 
zwar zeigen sie an einigen Fasern die Stellen stiirkster pathologischer 
Ver';inderungen, indem sich hier aueh Bildung von Vacuolen mit fast wachs- 
artigem Inhalt findet. 
Znm Schlusse meint ) [art inott i ,  man mfisse in Ffillen yon Akro= 
megaIie sorgfii.ltig darauf achten, ob man nicht ~ihnliche \'edinderungen 
in den Muskelfasern finder; w~re dies der Fall. so h~itte man im ~'erhalten 
der Muskeln ein fiir die Diagnose wichtiges Moment. 
Ich habe diese Darstellung Mart inott is  o ausfiihrlich wiedergegeben, 
weii sie ein Beispiel daffir ist, zu weichen Trugschliissen man bei der 
Bearteilung yon feineren Stvukturbildern der quergestreiften 5Iuskelfasern 
kommen kann, wenn man dabei die Reaktionsf'~higkeit der fiberlebenden 
Mnskelfaser ant verschiedene Reagentieneinwirkungen au~er acht lfi6t. 
Zweifellos ist Mart inott i  bei seinen Deuttmgen der Schnittbilder mehr- 
fachen T~uschnngen anteriegen, indem er Kunstprodukte, welehe dutch 
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den Reiz des H~rtungsmittels an der lebenden Muskelfaser hervorgerufen 
wurden, fiir den Ausdruck wirklicher Strukturen und gesetzm~iger Ent- 
wicklungsvorg~nge nommen hat. Aber nicht nur vom rein histologischen 
Standpunkte glaube ich hier diesen Deutungen Martinott iS entgegen- 
treten zu sollen, sondern auch deshalb, weil er nicht abgeneigt scheint, 
seine Befunde in eine n'hhere Beziehung zum Krankheitsbitde der Akro- 
megalie zu setzen, wie schon aus dem Titel und dem yon mir angefiihrten 
Schlui~satze seiner Mitteilung hervorgeht. 
Bei der grol]en Bedeutung, welche ein solches 
~ %  hittte, scheint die Gefahr nicht ausgeschlossen, dab 
in zweifelhaften F~llen yon Akromegalie die yon 
~ ~ ~  Mart inott i  empfohlene Untersuchun~ kleiner, dem 
~j".;~. :.:.V :.: !: ~ ....... : 
J , ,  " '~ . J j~< / 
"\. / " . /  
Fig. 1. a Fig. 2. b 
Lebenden entnommener Muskelstfickchen Eingang fin(let und den dabei 
sictier zur Beobachtung elangenden, yon der Norm abweichenden, auf- 
fiilligen Quei~chnittsbildern eine Bedentung zugemessen wird, die sie nicht 
besitzen. 
Denn die von Martino~ti beschr iebenen und als Ausdruck 
einer patho log ischen Hyper t roph ie  gedeuteten  Querschni t ts -  
b i lder  sind bere i ts  an Muskeln normaler ,  ]edenfMls  nicht mit 
Akromegal ie  behaf te ter Ind iv iduen ,  ja auchandenenn iederer  
T iere beobachtet  worden. 
]ch verweise in dieser Hinsicht auf die Mitteilungen von Batai ltonl) ,  
J. HaIban~-), sowie meine eigenen3), in denen ich reich ziemlich ein- 
1) Recherches anatomiques et exp~rimentales sur la m~tamorphose d s 
amphibiens anoures. Annales de t'univ, de Lyon. T. II. f. 1, t891. 
2) Die Dieke der quergestreiften Muskelfas~-n und ihre Bedeutung. 
Anatom. Hefte. Bd. 2, 1893, S. 269--307. 
3) Beitrage zur Histologie und Histogenese der quergestreiften Muskel- 
fasern des Menschen und einiger Wirbeltiere. Sitzungsber. d. kais. 
Akad. d. Wissensch. Bd. 102, Abe. III, 1893, S. 7--148, 
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gehend mit der Deutung dieser merkwiirdigen und teilweise r'htselhaften 
Bilder be~al~t habe. 
Barn] l ion bildet in seiner Fig. 28 auf Taf. II einen Faserquerschnitt 
yon einer Froschlarve ab, welcher vollkommen mit den Bildern yon 
Mar t inot t i  fibereinstimmt. Da es sich um eine in Metamorphose be- 
findliche Larve handelte, bringt Bata i l l on  das Bild mit dem Zerfall der 
Muskelfaser in Zusammenhang und er]d~rt es dadurch zustande gekommen, 
dab sich die Randfibrillen der Faser an einer StelIe losgerissen haben 
und ihre nmgelegten Ril~enden eine mehr oder minder vollstiindige Umhtillung 
(manchon) der zentra]en Fibrillen bilden. ,,Oft zeigen die losgelSsten 
Fibrillen eine mehr regelm~l]ige Anordnung und am Querschnitte r]r~lt 
man wirklich Ringe l~ngsverlau~ender Fib illen, welche ein quergetroffenes 
Bfinde] umhfillen." 
Ich babe die MSglichkeit dieser Erkl~rung Bata i l l ons  zugegeben, 
nur als Grund dieser merkwiirdigen Bilder nicht die yon diesem Forscher 
angenommenen physiologischen Rfickbildungsvorg:,inge, sondern Reagenz- 
wirkungen komplizierter Natur verantworflich machen zu miissen geglauht 
(a. a. O. S. 67). Ha lban hat vom Gastroenemius eines gesunden, hin- 
gerichteten Mannes wenige Stunden nach dem Tode Stfickchen in F lem-  
mings Flfissigkeit fix]err nnd beschreibt an den Querschnitten ,,ganz 
eigenttimliche Bilder"; n[imlich Faserquerschnitte, welehe durch einen 
kreisl"unden oder ovalen Spalt in eine mittlere Scheibe nnd einen ~iufleren 
Ring gesondert werden. ,Die Scheibe ]st etwas dunkler als der Ring, 
welcher eine eine sehr ausgepr-;igte Radi~irstreifung besitzt." 
Seine Abbildung 12 Tar. XIV, zeigt drei so]cher Querschnitte in einem 
kleinen Biindel yon 16 Fasern. 
Ich selbst habe denselben Muskel des gleichen Individuums untersucht 
and mtt~ die Bikter Hatbans  als wenig naturgetreu bezeiehnen, indem 
er die radiiire Streifung des Ringes etwas schematiseh behandelt hat; 
immerhin tritt diese Radi~trstreifung aueh an den Photogrammen 
Mar t inot t i s  vieI sch~rfer hervor, als die zirkul~ire, welehe nur in den 
Ze iehnungen deuflieher ist. Auch Ha lban seheint diese Bilder ffir die 
Folge yon Reagenzwirk-ungen zu ha]ten; wenigstens vergleich~ er sie mifi 
Formen, die an Muskelqnerschnitten naeh Essigs~ureeinwirkung zustande 
kommen. Meine eigenen Beobaehtungen beziehen sieh, wie erw-lthnt, 
ebenfalls aaf den Gastroknemius des 34 Jahre alten, gesunden Hinge- 
richteten, yon dem k]eine, noeh reaktionsfi[hige Muske]stiiekehen sowoh] 
in F lemmings  Gemiseh, als in Miil lersche Fltissigkeit eingelegt worden 
waren. Aus meiner Sehilderung, sowie aus den Abbildungen 39--42 Taf.V - -  
yon denen ich zwei, Fig. 39 und 41 (Fig. 2a und b) zum Vergleiche mit der 
Abbitdnng l~[ar~inottis hier wiedergebe - -  wird man leieht die zweifel- 
lose Ubereinstimmnng der Mar t inot t i  und mir vorgelegenen Bilder er- 
kennen. Fig. 41 (2b) zeigt aueh das yon Mart in ott i  geschilderte Eindringen 
eines eirktflSren Btindels in das Innere eines Faserquersehnittes. wodureh 
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dieser in zwei Teile geteilt wird. Die eingehende Erkl~irung eines Teiles 
dieser Bilder finder sieh a. a. O. S. 64--67 meiner Abhandlung, sodal3 ieh 
hier nieht welter darauf einzugehen brauehe. Das Angefiihrte seheint 
mir zur Genilge zu beweisen, dal] die yon Mart inott i  beschriebenen 
Quersehnittsbilder Kunstprodttkte sind, welche mit dem Kranldaeitsbilde 
der Akromegalie niehts zu tun haben. Was nun die ilbrigen Befunde 
vermeintlieh schwer pathologiseher Ver~tndemngen a langt, die M a r t i n o t t i 
an diesen dem Lebenden entnommenert Muskelstiiekehen gemaeht hat, so 
miissen aueh diese mit der gr68ten Vorsicht beurteilt werden. 
Das Vorkommen yon Fet tkSrnehen in einzelnen Muskelfasern 
fehlt nach KSl l iker 1) beim ~[ensehen kaum ie; ich konnte beobaehten, 
dab die interstitiellen KSrnehen der triiben Muskelfasern, die ja beim 
Menschen in allen Muskeln vorkommen, sich auch bei vortibergehenden 
fieberhaften Erkrankungen leicht in FetttrSpfchen verwandeln. Meines 
Wissens ]iegen bisher keine Untersuchungen dariiber vor, ob diese Um- 
wandlung beim Menschen nicht auch im Rahmen physiologischer Vorg~tnge 
stattfinden kann, doch mSchte ich dies bei der grol~en Bedeutung tier 
Stoffwechselvorg~nge fiir die Skeletmuskulatur nicht fiir ausgeschlossen 
halten. Typischerweise ist dies ]abei Winterfr6sehen der Fall; typischer- 
weise finden sich aber FettkSrnchen auch in den Muskelfasern maneher 
Tiere. So nach KSl l iker (a. a. 0.) bei gewissen Fischen; nach Knol l  
in tier Brust- und Fliigelmuskulatur tier Tauben 2) und bei Fledermttusena)~ 
nach meinem Befunde beim ]gel (a. a. O. S. 93). 
Die Unterbrechung der Querstreifung durch homogene,  wachs-  
art ige Massen kaan in allen ]ebend zur Fixierung gelangten Muskel- 
fasern beobachtet werden; es handett sich dabei, wie ieh ausfiihrlich aus- 
einandergesetzt babe (a. a. O. S. 38--42). um verdichtete, in atypischer 
Kontraktion fLxierte Faserabschrtitte. Was die yon Mart inott i  he~wor- 
gehobene ,tendenza llo fibrillamento ]ongitudinale" der in Osmiums~ture 
• xierten Muskelfasera betrifft, so war diese Wirkung der Osmiums~ure 
schon F lesch ~) bekanrtt. 
Das Vorkommen yon Kernen im Innern  der Muskelfasern auch 
des erwachsenen Menschen muff his zu einem gewissen Grade als ein 
normales bezeichnet werden, und ich konnte dasselbe wiederho]~ aa ver- 
schiedenen Muskeln gesunder Individuen beobachten; so z. B. erw~thne ich 
t) Handbuch der Gewebelehre. 6. Aufi., I, 1889, S. 362. 
2) Uber Myocarditis und die iibrigen Folgen der Vagussektion bei 
Tauben. Zeitschr. f. Heilkunde, Bd. 1, 1880. 
3) Uber protoplasmaarme und protoplasmareiche Musktflatur. Denk- 
schriften d. kaiserl. Akad. d. Wissensch. in Wien, math. nat. K1. 
Bd. 58, 1891, S. 691. 
4) Untersuchungen fiber die Grundsubstanz des hyalinen Knorpels. 
Wfirzburg, 1880, S. 78, Anm. 1. 
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es besoaders im hi. iniercostalis ext. (a. a. O. S. 54), als auffallend h~tufig 
im M. palmaris longus (S. 61) und im Gastrocnemius (S. 69). 
Was die Hyper t roph ie  der Muskelfasern betrifft, so erinnere ich 
daran, daft lebende Muskelfasern. in H~trtungs- oder Fixierungsfiiissigkeiten 
gebracht sich regelm~tt~ig verkiirzen und st~rk verdicken. Dal] solche 
verdickte Fasern wiederholt irrtfimlich ffir hypertrophisch gehalten wurden, 
haben schon Auerbach l ) ,  S iemer l ing  und Oppenheim2).  sowie 
Mayeda 3) betont; maa vergleiche auch meine Abhandlung S. 52. 
Vakuo lenb i ldung in ~Iuskelfasern anscheinend ganz normaler 
Muskeln endlich haben Roth 4) und ich (a. a. O. S. 31 u. f.) gelegentlich 
beobachtet. 
Eine lange Reihe von Irrtfimern in der Muskelhistologie z ugt dafiir, 
wie schwer es ist, beim Studium normaler Skeletmuskelfasern normale 
Strukturen yon scheinbaren, durch Reagentien-Einwirkung hervorgerufenen 
auseinanderzuhalten; um so vorsichtiger muB man in der Annahme patho- 
]ogischer Ver~nderungen a  diesen physiologisch so empfindlichen Gewebe- 
elementen sein, besonders wenn man auf Grund lebend fixierter Muskel- 
faser~l ufteiIt. 
3. 
Be i t rag  zum Stud ium des e las t i schen  Gewebes  ill t ier  Leber  
be i  In fec t ionskrankhe i ten .  
(Aus der patholog.-anatom. Abteilung des Augusta-Hospitals, Berlin.) 
Von 
Theodor  Mironescu,  
friiherem Assistenten in dem Institut ftir Pathologie und Bakreriolog,e 
zu Bukarest. 
Wie bereits seit langem bekannt ist. zieht das elastische Gewebe mit 
den Portalgef'al3en in die Leber hineirt und bildet zusammert mit dem Binde- 
gewebe die Stfitze ffir das Parenchym. Aufierdem enthalten die Gef~iB- 
w~nde eine reichliche Menge elastischer Fasern, sodal5 die letzterem da 
die Leber selbst nicht fiberm~tBig reich an elastischem Gewebe ist, eine 
nich~ unbedeutende Rolle spielen. Die VerSnderungen dieses Gewebes in 
1) Fin Fall yon wahrer Muskelhypertrophie. Dieses Archly Bd. 53. 
1872. S. 234 u. 397. 
2) Uber das Vorkommen yon Hypertrophie der Primitivfasern i ~uskel- 
partikelchen, welche dem lebenden Menschen excidiert wurden. 
Zentralbl. f. d. reed. Wissensch. 1889, S. 705 u. 737. 
3) Zur Frage der wirk]ichen oder scheinbaren Muskelhypertrophie. 
Ebendort S. 802. 
~) Dieses Archiv Bd. 85. S. 95. 
